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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อรวบรวมและวิเคราะหผลการบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพทโดยเภสัชกรชุมชน เพื่อเปนขอมูลเบ้ืองตนในการพัฒนา
รูปแบบการบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพทของรานยาอื่น ๆ วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา รวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกการ
ใหบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพทของสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (โอสถศาลา) คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแต
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึง เมษายน พ.ศ. 2552 ในวันและเวลาทําการ ผลการศึกษา: มีคําถามทางโทรศัพททั้งส้ิน 936 คําถามจาก
การโทร 516 คร้ัง คิดเปน 3.14 ± 0.44 คําถามตอวันทําการ คําถามสวนใหญไดจากประชาชนทั่วไป ซ่ึงมักสอบถามเกี่ยวกับวิธีการใชยา 
กลุมยาที่ถูกถามบอยที่สุดสามกลุมแรก คือ ยาบรรเทาปวด ลดไข หรือยาที่ใชกับโรคกระดูกและขอ กลุมยาระบบทางเดินอาหาร และกลุมยา
ที่ใชในโรคติดเชื้อ สรุป: งานบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพทในรานยาเปดบทบาทของวิชาชีพแกสังคม ผลการศึกษานี้สนับสนุนใหรานยา
ในประเทศไทยมีการใหบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพท เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพและการใชยาของประชาชนใหดียิ่งข้ึน  
คําสําคัญ: เภสัชสนเทศทางโทรศัพท, เภสัชกรรมชุมชน, รานยา  
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บทนํา
§รานยาเปนสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนที่พ่ึง
ทางเลือกลําดับตนของประชาชนในการแกไขภาวะความ
เจ็บปวยเบ้ืองตน มีบทบาทสําคัญในการสรางความรูความ
เขาใจในการใชยาที่ถูกตองและการดูแลรักษาสุขภาพโดยผาน
กระบวนการบริการดานยา1,2 ซึ่งบริการดานยาในรูปแบบงาน
บริการเภสัชสนเทศ เปนงานบริการที่ไดรับความนิยมและมี
หลายรูปแบบ เชน การใหบริการตอบคําถามทางโทรศัพท 
และทางอินเทอรเน็ต และการตอบคําถามหรือใหคําปรึกษา
โดยตรงแกผูรับบริการ โดยการใหบริการเภสัชสนเทศทาง
โทรศัพทเปนรูปแบบที่พบไดบอยเนื่องจากเปนสื่อที่ใชงาย 
สะดวก และประหยัดคาใชจาย3  
การบริการ เภสัชสนเทศโดยเภสัชกรมีส วนชวยให
ผูรับบริการไดประโยชนสูงสุดจากการใชยา ทั้งในดาน
                                                 
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย เกิดความคุมคาในการใชยา 
ชวยแกไขและปองกันการเกิดปญหาจากการใชยา (drug-
related problem) อีกทั้งชวยลดความกังวลของผูปวยเกี่ยวกับ
การใชยา บริการเภสัชสนเทศยังเปนชองทางในการใหความรู
แกประชาชนทั่วไป ชวยใหประชาชนมีความรู ความเขาใจใน
ดานสุขภาพและการใชยาดียิ่งข้ึน3-6   
สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (โอสถศาลา) เปนรานยา
ประจําคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ได
ใหบริการเภสัชสนเทศ โดยมีการใหขอมูลขาวสารทางยา ตอบ
ขอซักถามและใหความรูแกประชาชนในรูปแบบตาง ๆ เชน 
จุลสารความรูรายเดือน แผนพับความรูที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
เอกสารรณรงคหรือใหความรูตามเทศกาลหรือในโอกาส
จําเพาะ เชน เอกสารใหความรูเรื่องโรคระบาดตามฤดูกาล  
บริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพทเปนอีกรูปแบบหนึ่งของ
บริการเภสัชสนเทศ ซึ่งคณาจารยเภสัชกรที่มาปฏิบัติงานที่
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สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (โอสถศาลา) ใหบริการตอบ
คําถามหรือใหคําปรึกษาทั้งบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน
ทั่วไป คําถามที่ไดรับมีความหลากหลายทั้งในเชิงความรู
วิชาการที่เกี่ยวของ และวัตถุประสงคของผูใชบริการ ซึ่งหากมี
การรวบรวมและวิเคราะหอยางเหมาะสม ก็จะเปนขอมูล
เบ้ืองตนในการพัฒนารูปแบบการบริการเภสัชสนเทศทาง
โทรศัพทของรานยาอื่น ๆ ตอไป ในแงการเตรียมความพรอม
ของความรูและฐานขอมูลที่จําเปนตอการตอบคําถาม   
การศึกษานี้ เปนการรวบรวมผลการบริการเภสัชสนเทศทาง
โทรศัพทโดยเภสัชกรชุมชน วิเคราะหประเด็นครอบคลุมทั้ง
วัตถุประสงคของการถาม ประเภทคําถาม ประเภทผูถาม 
จํานวนคําถามเฉลี่ยตอวัน ความถี่ของกลุมยาตาง ๆ ที่ถาม 
ตัวอยางขอคําถามที่นาสนใจ หนังสือหรือเอกสารอางอิงที่ใช 
และอุปสรรคซึ่งพบในการใหบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพท
โดยเภสัชกรชุมชน  
 
วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยรวบรวมขอมูล
จากแบบบันทึกการใหบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพทของ
สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (โอสถศาลา) คณะเภสัช
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ต้ังแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2551 ถึงเมษายน พ.ศ. 2552 ในวันจันทรถึงวันเสาร ระหวาง
เวลา 8.00 น. ถึง 19.00 น.  
ข้ันตอนการบันทึกขอมูลการใหบริการเภสัชสนเทศ คือ เมื่อ
มีโทรศัพทจากบุคคลภายนอกมายังโอสถศาลาเพื่อสอบถาม
เกี่ยวกับการใชยาหรือสุขภาพ พนักงานประจําโอสถศาลาจะ
โอนสายโทรศัพทมายังอาจารยเภสัชกรหรือเภสัชกรที่ปฏิบัติ
หนาที่ ณ สวนจายยา ในกรณีที่อาจารยเภสัชกรหรือเภสัชกร
ไมสะดวกรับสาย โทรศัพทจะถูกโอนสายใหนิสิต/นักศึกษา
เภสัชศาสตรช้ันปสุดทาย ซึ่งฝกปฏิบัติงานวิชาชีพที่โอสถ
ศาลา หลังจากใหบริการเภสัชสนเทศเสร็จสิ้นแลว ผูตอบ
คําถามจะบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกการใหบริการขอมูลยา 
ซึ่งขอมูลที่ บันทึกไดแก สรุปใจความสําคัญของคําถาม 
ประเภทของผูถาม  ขอมูลทั่ วไปของผูถามหรือผู ป วย 
วัตถุประสงคในการถาม ประเภทของคําถาม ผูตอบคําถาม 
สรุปใจความสําคัญของคําตอบ และเอกสารอางอิงที่ใชในการ
สืบคนขอมูล  
การวิจัยนี้แบงประเภทคําถามเปน 13 ประเภท คือ อาการ
ไมพึงประสงคจากยา ราคายา วิธีใชยา ช่ือยา ขอบงใชของยา 
อันตรกริยาของยา โรคหรืออาการเจ็บปวย การเก็บรักษายา
และอายุยา โภชนาการ สมุนไพร เวชภัณฑซึ่งไมใชยา 
ผลิตภัณฑเสริมความงาม และอื่น ๆ โดยประยุกตจากงานวิจัย
กอนหนา3 และปรับเปล่ียนหรือเพ่ิมบางขอคําถาม เพ่ือให
เหมาะสมกับบริบทในรานยา  
ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความถูกตองและความ
ครบถวนของขอมูล จากนั้นวิเคราะหและนําเสนอโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนาในรูปความถี่ และรอยละ โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS version 16.0  
 
ผลการศึกษา 
ผลการใหบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพท 
สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนโอสถศาลาใหบริการ
เภสัชสนเทศทางโทรศัพทกวันเปดทําการ คือ วันจันทรถึงวัน
เสาร ต้ังแตเวลา 8.00 น. ถึง 19.00 น. โดยในระหวางเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึงเมษายน พ.ศ. 2552  ไดบันทึกการ
ใหบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพททั้งสิ้นจํานวน 516 ครั้ง 
รวม 936 คําถาม โดยเฉลี่ย 3.14 ± 0.44 คําถามตอวันทําการ  
ในคําถามทั้ง 936 คําถาม มีคําถามที่ไดรับการตอบโดย
อาจารยเภสัชกร เภสัชกร หรือนิสิต/นักศึกษาเภสัชศาสตร
จํานวน 447 คําถาม จากการรับโทรศัพท 172 ครั้ง สวนขอ
คําถามอีก 489 คําถาม จากการโทรศัพท 344 ครั้ง เปน
คําถามซึ่งเกี่ยวของกับราคายาหรือวัน/เวลาในการเปดราน
ใหบริการหรือคําถามประเภทอื่น ๆ ที่ตอบโดยพนักงานของ
โอสถศาลา (ตารางที่ 1) ซึ่งคําถามที่ตอบโดยพนักงานของ
โอสถศาลาจะไมใชในการวิเคราะหหรือนําเสนอในการศึกษานี้  
 
ตารางที่ 1 จํานวนครั้งของการรับโทรศัพท และจํานวนขอ
คําถามตามประเภทของผูตอบคําถาม  
จํานวนคําถามจาํแนกตามผูตอบ 
จํานวน อาจารยเภสัชกร /เภสัชกร/นิสิตนักศึกษาเภสัช
ศาสตร 
พนักงานของ
โอสถศาลา 
จํานวนคําถาม (รอยละ)  
(N = 936) 
447 (47.76) 489 (52.24) 
จํานวนครั้งของการรับโทรศัพท
(รอยละ) (N = 516) 172 (33.33) 344 (66.67) 
จํานวนคําถามตอคร้ังของการ
โทรศัพท (คําถาม/คร้ัง) * 2.60 ± 0.39 1.42 ± 0.28 
* นําเสนอในรูปคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ขอมูลของผูถามและวัตถุประสงคของคําถาม  
จากคําถาม 447 คําถามซึ่งตอบโดยอาจารยเภสัชกร เภสัช
กร หรือนิสิต/นักศึกษาเภสัชศาสตร พบวาผูที่โทรศัพทมาใช
บริการเภสัชสนเทศสวนใหญ คือ ผูปวยหรือญาติผูปวย คิด
เปนรอยละ 94.85 ของคําถามทั้งหมด และอีกรอยละ 5.15 
เปนคําถามที่ไดรับจากบุคลากรสาธารณสุข ไดแกแพทย สัตว
แพทย ทันตแพทยและพยาบาล (ตารางที่ 2)  
จํานวนคําถามตอครั้งของการโทรศัพทโดยเฉลี่ยคิดเปน 
2.60 ± 0.39 คําถาม โดยพบวาในกลุมผูถามซึ่งเปนบุคลากร
สาธารณสุข มีจํานวนคําถามตอครั้งของการโทรมากกวาผูปวย
หรือญาติ คือ มีจํานวนคําถามตอครั้งของการโทรศัพทเปน 
3.89 ± 1.33 และ 2.63 ± 1.36 คําถามตามลําดับ (ไมแสดง
รายละเอียดขอมูลในบทความนี้) 
 
ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการเภสัชสนเทศทาง
โทรศัพท 
ขอมูลทั่วไป จํานวนคําถาม (รอยละ) 
(N = 447) 
ผูถาม  
ผูปวยหรือญาติ 424 (94.85) 
บุคลากรสาธารณสุข 23 (5.15)  
แพทย 4 
ทันตแพทย 8 
สัตวแพทย 9 
พยาบาล 2 
เพศ  
หญิง 245 (54.81) 
ชาย 202 (45.19) 
วัตถุประสงคของคําถาม  
ดูแลตนเองเบื้องตน 393 (87.92) 
ประโยชนในการปฏิบัติงาน 15 (3.36) 
ความรูทั่วไป 39 (8.72) 
 
ประเภทคําถามและตัวอยาง 
ผูวิจัยแบงประเภทคําถามที่ไดรับจากการบริการเภสัช
สนเทศทางโทรศัพทโดยอาจารยเภสัชกร เภสัชกร หรือนิสิต/
นักศึกษาเภสัชศาสตรออกเปน 13 ประเภท (ตารางที่ 3) 
ประเภทคําถามที่ ได รับมากที่สุดคือ  คําถามเกี่ยวกับ
วิธีการใชยา (98 คําถาม หรือรอยละ 21.92) โดยมักเปน
คําถามเกี่ยวกับยาที่มีวิธีใชพิเศษหรือซับซอน ตัวอยางคําถาม
ไดแก วิธีการปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด 
วิธีการใชยาเล่ือนประจําเดือนในกรณีตาง ๆ การใชยาอมใตล้ิน
เพ่ือบรรเทาอาการปวดเคนอกจากโรคหัวใจ วิธีใชยาหยอดตา
รวมกับยาปายตา การลางจมูกดวยน้ําเกลือ การใชนิโคติน
ทดแทนรูปแบบหมากฝรั่งและแผนแปะ เปนตน คําถาม
ประเภทนี้ทั้งหมดเปนคําถามจากผูปวยหรือญาติ  
คําถามที่ไดรับอันดับรองลงมา เรียงตามลําดับคือ 1) ปญหา
เรื่องโรคหรืออาการเจ็บปวย 2) ขอบงใชของยา 3) อาการไม
พึงประสงคจากการใชยา 4) ราคายา 5) ช่ือยา 6) อันตรกิริยา
ของยา 7) ผลิตภัณฑเสริมความงาม 8) คําถามเกี่ยวกับ
สมุนไพร 9) คําถามอื่น ๆ 10) การเก็บรักษายาและอายุยา 
11) โภชนาการ และ12) เวชภัณฑซึ่งไมใชยา ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้  
ปญหาเรื่องโรคหรืออาการเจ็บปวยสามารถแบงเปน 3 
กลุมยอยคือ 1) ผูรับบริการตองการความเห็นหรือขอมูล
เพ่ิมเติม โดยผูปวยไดรับคําวินิจฉัยและเสนอแนวทางการ
รักษาจากโรงพยาบาลแลว หรือศึกษาหาขอมูลดวยตนเองแลว
บางสวน ในบางรายแจงวาตองการความเห็นของอาจารย
เภสัชกรหรือเภสัชกร ในเรื่องแนวทางการรักษาที่ เปน
มาตรฐานและเหมาะสมสําหรับตน 2) ผูรับบริการสอบถาม
เรื่องโรคประจําตัว ซึ่งโดยมากเปนโรคเรื้อรังเชน ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ กระดูกพรุน และหอบหืด ผู
สอบถามบางรายขาดความรูเรื่องโรค บางรายมีโรคประจําตัว
เปนเวลานานแลวมีอาการผิดปกติอื่น ๆ เพ่ิมข้ึน และตองการ
ทราบวาอาการเหลานั้นเกี่ยวของกับโรคประจําตัวที่เปนอยู
หรือไม ในขณะที่บางรายไมทราบวายาที่ตนไดรับจะตองมีการ
ใชอยางตอเนื่อง จนไดมีโอกาสไดรับคําบอกกลาวจากญาติ
หรือคนใกลชิดและโทรมาปรึกษาขอเท็จจริง 3) ผูโทรหรือคน
ใกลชิดมีอาการเจ็บปวยจึงโทรศัพทมารับบริการเภสัชสนเทศ 
โดยประสงคที่จะทราบวาอาการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนสามารถดูแล
ตนเองเบื้องตนไดหรือไม ใชยาที่มีอยูเดิมไดหรือไมหรือตอง
ดูแลปฏิบั ติตัวเ บ้ืองตนหรือมีขอสังเกตอยางไรกอนไป
โรงพยาบาล รวมถึงในบางกรณีที่ตองการใหเภสัชกรแนะนําวา
อาการผิดปกติที่เกิดข้ึน ควรที่จะพบแพทยเฉพาะทางดานใด
จึงจะเหมาะสม  
คําถามประเภทขอบงใชยาและอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา มักเปนคําถามเกี่ยวกับการใชยาในผูสูงอายุที่มี
โรคประจําตัว สตรีมีครรภ หญิงใหนมบุตรหรือเด็กเล็ก โดย
สวนใหญเปนคําถามที่แสดงถึงความวิตกกังวลของประชาชน
เกี่ยวกับอาการไม พึงประสงคที่ อาจเกิดจากการใชยา 
โดยเฉพาะผูซึ่งมียาสําหรับโรคประจําตัว ซึ่งนอกจากเภสัชกร
จะมีหนาที่ในการคนหาขอมูลและตอบคําถามแลว เภสัชกร
อาจตองเนนใหทราบถึงความจําเปนในการรับประทานยาอยาง
ตอเนื่องและใหกําลังใจผูรับบริการรวมไปกับการตอบคําถาม 
คําถามประเภทราคายา โดยมากผูถามคือผูปวยหรือผูดูแล
ผูปวย มักเปนคําถามที่ตอเนื่องจากขอบงใชยา โดยมักเปนยา
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ที่ทราบชื่อมาจากแพทย บุคคลใกลชิดหรืออินเทอรเน็ต 
จากนั้นสอบถามวาในโอสถศาสามียารายการนั้นจําหนาย
หรือไม และราคาประมาณเทาใด หรือในบางรายเปนการ
สอบถามเพื่อเปรียบเทียบราคาจากแตละแหลง ซึ่งคําถาม
ประเภทนี้เปนคําถามที่ไดรับมากที่สุดในขอมูลทั้งหมด แต
เนื่องจากโดยสวนใหญคําถามประเภทนี้จะไดรับการตอบโดย
พนักงานของโอสถศาลาจึงไมไดนําขอมูลทั้งหมดมาทําการ
วิเคราะหในการศึกษานี้  
คําถามประเภทชื่อยารวมถึงการระบุเอกลักษณยา ซึ่ง
โดยมากเปนคํ าถามที่ ได รับจากบุคลากรสาธารณสุข 
ผูรับบริการจะอธิบายลักษณะเม็ดยา และโรคหรือขอบงใช เพ่ือ
ขอใหเภสัชกรชวยระบุช่ือการคา ช่ือสามัญทางยา และอาจ
ถามถึงขอบงใชและวิธีใช อาการไมพึงประสงค และนําไปสู
คําถามประเภทอื่น ๆ คําถามเรื่องอันตรกิริยาของยา เปน
คําถามที่ทั้งบุคลากรสาธารณสุขและผูดูแลผูปวยถาม โดยมีทั้ง
อันตรกิริยาระหวางยาและอันตรกิริยาระหวางยากับอาหาร 
ตัวอยางคําถาม เชน คําถามเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะที่ไมควร
รับประทานพรอมนมและแอลกอฮอล ยาสําหรับโรคประจําตัว
กับยาอื่นที่รับประทาน ทั้งนี้จากการสอบถามขอมูลเพ่ิมเติม
จากผูปวยนั้น ยาที่ผูปวยสอบถามมักไดจากคนละแหงกันหรือ
เปนผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ไดขอมูลจากอินเทอรเน็ต แลวยัง
ไมมั่นใจที่จะรับประทาน จึงโทรมาขอขอมูลเพ่ิมเติม 
คําถามเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมความงามหรือสมุนไพร 
มักเปนคําถามเกี่ยวกับสรรพคุณของสารที่ผสมในผลิตภัณฑ
หรือสมุนไพร เนื่องจากตองการทราบวาสารที่ผลิตภัณฑ
เหลานั้นกลาวอางมีผลการทดลองทางวิทยาศาสตรตรงตามที่
ไดรับขอมูลมากอนหนานี้หรือไม และมีขอมูลความปลอดภัย
มากนอยเพียงใด สําหรับคําถามในหมวดคําถามอื่น ๆ สวน
ใหญเปนขอสงสัยในดานรูปแบบเภสัชภัณฑตาง ๆ ซึ่ง
เกี่ยวของกับประสิทธิภาพ ความปลอดภัย หรือความสะดวก
ในการใช ผูสอบถามมักเปนญาติของผูปวย ตัวอยางของ
คําถามประเภทนี้เชน “ไมสามารถหาซื้อยา Nelapine® SR 
(20 mg) ได จะใชยา Nelapine® (10 mg) จํานวนสองเม็ด
แทนไดหรือไม”  คําถามการเก็บรักษายาและอายุยา มัก
สอบถามเกี่ยวกับวิธีการเก็บยาและอายุยาในกลุมวิตามิน ยา
ตา และยาอื่นที่จําเปนตองเก็บในสภาวะพิเศษ เชน ในตูเย็น 
ลักษณะยาเมื่อหมดอายุหรือการอธิบายลักษณะทางกายภาพ
ของยาในกรณีที่สังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงของยาที่เก็บไว
แลวสอบถามวายาที่ตนมีอยูควรใชตอไปหรือไม สําหรับ
คําถามประเภทโภชนาการ สวนใหญเปนการสอบถามถึง
ประโยชนเฉพาะของวิตามินบางชนิด ซึ่งผูโทรไดรับขอมูลจาก
สื่อโฆษณาหรืออินเทอรเน็ต และตองการทราบวาขอเท็จจริง
เปนอยางไร เหมาะสมกับตนหรือไม และขนาดที่ใชควรเปน
เทาใด คําถามเกี่ยวกับเวชภัณฑซ่ึงไมใชยา เปนคําถามที่
พบไดนอยเนื่องจากเวชภัณฑที่ไมใชยาสวนใหญมักมีการ
บริหารจัดการในโรงพยาบาล คําถามสวนใหญจึงเปนการ
สอบถามวามีจําหนายหรือไม วิธีการใชงานและราคาเวชภัณฑ
ที่มีจําหนายเปนเทาไร 
 
ตารางที่ 3 จํานวนคําถามตามประเภทของคําถาม 
ประเภทของคําถาม 
จํานวน
คําถาม  
(รอยละ) 
(N = 447) 
จํานวน
คําถามโดย
บุคลากร
สาธารณสุข 
(N = 23) 
วิธีการใชยา 98 (21.92) 0 
โรคหรืออาการเจ็บปวย 70 (15.66) 0 
ขอบงใชของยา 68 (15.21) 0 
อาการไมพึงประสงคจากยา 57 (12.75) 0 
ราคายา 32 (7.16) 0 
ช่ือยา 31(6.94) 8 
อันตรกิริยาของยา 23 (5.15) 11 
ผลิตภัณฑเสริมความงาม 19 (4.25) 0 
อื่น ๆ 16 (3.58) 0 
สมุนไพร 14 (3.13) 1 
การเก็บรักษายาและอายุยา 8 (1.79) 3 
โภชนาการ 7 (1.57) 0 
เวชภัณฑซึ่งไมใชยา 4 (0.89) 0 
 
คําถามจําแนกตามกลุมยา 
จากการโทรศัพทสอบถามจํานวน 172 ครั้ง กลุมยาที่มีผู
สอบถามรายละเอียดมากที่สุดคือ ยาที่ใชบรรเทาอาการปวด 
ลดไข หรือโรคกระดูกและขอ คิดเปนรอยละ 19.19 (ตารางที่ 
4) ทั้งนี้คําถามเกี่ยวกับยาที่ไดรับสวนใหญมักเปนยาที่ไดรับ
มาจากโรงพยาบาลหรือคลินิกแพทย รองลงมาเปนขอมูลที่ได
รับมาจากการอานบทความหรือมีผูอื่นเขียนเลาประสบการณ
ในอินเทอรเนตและขอมูลจากบุคคลใกลชิดตามลําดับ (ไม
แสดงรายละเอียดขอมูลในบทความนี้) 
โดยตัวอยางคําถาม เชน ผูปวยมีอาการปวดเขา ไดรับยา
จากโรงพยาบาลหลายรายการ มีรายการหนึ่งชื่อ Prevacid® 
(lansoprazole) ซึ่งฉลากยาของโรงพยาบาลระบุวาเปนยาลด
กรดในกระเพาะอาหาร แตเนื่องจากผูปวยไมไดเปนโรคแผล
ในกระเพาะอาหาร จําเปนตองใชยารายการนี้หรือไม เปนตน 
ตัวอยางคําถามของกลุมยาอื่น ๆ เชน วิธีรับประทานยา
ปฏิชีวนะ Zithromax® capsule (azithromycin) ซึ่งแพทยสั่งให
Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 4 No. 3, Jul. – Sep. 2009  331 
ใชยาวันละ 2 เม็ดเปนเวลา 3 วัน แตผูปวยไมไดอานฉลากยา 
วันแรกจึงรับประทานไปเพียง 1 เม็ด ควรซื้อยารับประทาน
เพ่ิมโดยเริ่มนับวันใหมหรือไม สําหรับคําถามในกลุมยาโรค
เรื้อรัง เชน ยาระบบจิตเวช ยาลดความดันโลหิต ยาระบบตอม
ไรทอ ยาลดไขมันในเลือด มักเปนคําถามเกี่ยวกับระยะเวลา
การใชยาที่ผูปวยสังเกตวาใชยาตอเนื่องมานานมากแลว 
ปจจุบันยังจําเปนตองใชยาอยูหรือไม ความปลอดภัยจะเปน
อยางไร และควรหยุดเพ่ือไมใหเกิดการสะสมหรือไม เปนตน  
 
ตารางที่ 4 จํานวนครั้งการโทรศัพทตามกลุมยา 
กลุมยา 
จํานวนครั้ง
การโทรศัพท 
(รอยละ) 
(N = 447) 
ยาบรรเทาอาการปวด ลดไข หรือโรคกระดูกและขอ 33 (19.19) 
ยาในระบบทางเดินอาหาร 26 (15.12) 
ยาที่ใชในโรคติดเช้ือ 24 (13.95) 
ยาตานแบคทีเรีย  13 
อื่น ๆ  11 
วิตามินและเกลือแร 19 (11.05) 
ฮอรโมน 16 (9.30) 
ยาระบบจิตเวช 10 (5.81) 
ยาตานฮีสตามีนและยาบรรเทาอาการคัดจมูกหรือ
อาการไอ 
10 (5.81) 
ยาสําหรับโรคผิวหนัง 8 (4.65) 
ยาปฐมพยาบาล 7 (4.07) 
ยาระบบประสาท 7 (4.07) 
ยาลดความดันโลหิต 6 (3.49) 
ยาระบบตอมไรทอ 4 (2.33) 
ยาลดไขมันในเลือด 2 (1.16) 
 
แหลงขอมูลอางอิงสําหรับตอบคําถาม 
คําถามที่ไดใหบริการปรึกษาทางโทรศัพทรอยละ 79.07 
เปนคําถามที่อาจารยเภสัชกร เภสัชกร และนิสิต/นักศึกษา
เภสัชศาสตรสามารถตอบคําถามไดโดยไมจําเปนตองคนควา
เอกสารเพ่ิมเติม สวนรอยละ 9.88 ของคําถาม ใชขอมูลอางอิง
จาก Drug Information Handbook และรอยละ 8.72 ใช
หนังสืออื่น ๆ เปนแหลงขอมูลอางอิง เชน ใช MIMS เพ่ือชวย
สืบคนชื่อสามัญทางยา สวนการใชขอมูลจากอินเทอรเน็ตเพ่ือ
ชวยสืบคนขอมูลในการตอบคําถาม มีเพียงรอยละ 2.33  
 
วิจารณผลการศึกษา  
ในบริบทของรานยาซึ่งมีหนาที่หลักในการบริการจําหนาย
ยาและผลิตภัณฑสุขภาพแกประชาชน ใหคําแนะนําในการ
ดูแลตนเบื้องตนในกรณีที่ประชาชนเกิดการเจ็บปวย ตรวจ
รางกายเบื้องตนเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง
ตาง ๆ กิจกรรมบริการอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นในรานยาจึงมีขอจํากัด
ดานเวลา การตอบคําถามโดยพนักงานของโอสถศาลาเปน
ทางหนึ่งในการลดภาระการทํางานของอาจารยเภสัชกร เภสัช
กร และนิสิต/นักศึกษา โดยพนักงานของโอสถศาลาที่ทําการ
ตอบคําถามจะทราบถึงขอบเขตของคําถามวาอยูในความ
รับผิดชอบของตนหรือไม เชน ในบางกรณีที่คําถามแรกเปน
คําถามเกี่ยวกับช่ือยาที่มีจําหนายและราคา ซึ่งเปนคําถามที่
พนักงานสามารถตอบใหได แตหากผูโทรตองการทราบขอมูล
อื่น ๆ เพ่ิมเติม เชน วิธีการใชยา หรืออาการไมพึงประสงค 
พนักงานจะโอนสายใหแกอาจารยเภสัชกร เภสัชกร หรือนิสิต/
นักศึกษาเภสัชศาสตรเพ่ือตอบคําถามตอไป  
จากผลการศึกษา พบวาผูรับบริการเภสัชสนเทศทาง
โทรศัพทของโอสถศาลาสวนใหญเปนผูปวยหรือญาติผูปวย 
ซึ่งแตกตางจากการศึกษาอื่น ๆ ที่ทําการศึกษาบริการเภสัช
สนเทศทางโทรศัพทในโรงพยาบาล4, 7-10 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ลักษณะและวัตถุประสงคของการใหบริการ ซึ่งรานยามีจุดเนน
ที่การใหบริการแกประชาชนโดยตรง ซึ่งตางจากหนวยเภสัช
สนเทศของโรงพยาบาล  ซึ่งผู ใชบริการมักเปนบุคลากร
สาธารณสุข และเมื่อพิจารณาจากวัตถุประสงคของผูรับบริการ
สวนใหญเปนการถามเพื่อเปนขอมูลในการดูแลตนเองเบื้องตน 
ซึ่ ง ร วมถึ งความรู ใ น เ รื่ อ งยาที่ ตนหรื อผู ใ กล ชิ ด ใช อยู 
วัตถุประสงคลําดับรองลงมาเปนการถามเพื่อไดความรู ซึ่ง
แสดงใหเห็นวาประชาชนสวนใหญมีความใสใจสุขภาพของ
ตนเองและผูใกลชิด ผูถามคําถามที่มีวัตถุประสงคเชนนี้สวน
ใหญไดรับขอมูลจากแหลงอื่นแลว จึงโทรศัพทเขามาเพื่อ
ตรวจสอบขอเท็จจริง หรือขอขอมูลรายละเอียดที่เช่ือถือได ผล
การศึกษานี้จึงชี้ใหเห็นความสําคัญของรูปแบบการบริการ
เภสัชสนเทศที่ควรสงเสริมใหมีในรานยา เนื่องจากเปน
แหลงขอมูลที่เปนประโยชนและไววางใจของประชาชน3  
ประเภทคําถามที่ผูใชบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพทถาม
มากที่สุดคือ คําถามเกี่ยวกับวิธีการใชยา ในขณะที่การศึกษา
อื่น มักเปนคําถามประเภทชื่อยา ขอบงใชของยา อันตรกริยา
ระหวางยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยา หรือขนาดยาที่
ใช3, 8-9,11-12 ขอแตกตางนี้อาจเนื่องจากสวนใหญของผูรับการ
บริการในการศึกษานี้เปนประชาชนทั่วไปที่ตางจากการศึกษา
ในโรงพยาบาล วิธีการใชยาซึ่งเปนประเด็นที่เกี่ยวของโดยตรง
กับประชาชน  จึงเปนประเภทคําถามที่พบมากที่สุดใน
การศึกษานี้ และอาจเปนแนวทางของรานยาในการเตรียม
ความพรอมหากตองการจะเปดรูปแบบงานบริการเภสัช
สนเทศ อยางไรก็ตาม การจําแนกประเภทคําถามในการศึกษา
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นี้อาจไมชัดเจน เนื่องจากผูรับบริการมักถามคําถามมากกวา 1 
ขอคําถามในการโทรศัพทแตละครั้ง ผูใหบริการตอบคําถาม
อาจมิไดแยกบันทึกขอมูลหรือจําแนกประเภทคําถามไมครบ
ทุกขอคําถาม นอกจากนี้ การที่โอสถศาลามีการผลัดเปลี่ยน
เวรใหบริการโดยอาจารยเภสัชกร จึงทําใหการจําแนกประเภท
คําถามโดยผูปฏิบัติหนาที่แตละทานอาจแตกตางกันได  
กลุมยาที่มีผูสอบถามเขามามากที่สุด 3 กลุมแรก คือ 1) 
กลุมยาบรรเทาปวด ลดไข และยาที่ใชกับโรคกระดูกและขอ 2) 
กลุมยาระบบทางเดินอาหาร และ 3) กลุมยาที่ใชในโรคติดเชื้อ 
ซึ่งคําถามโดยมากแสดงถึงความสับสนของขอมูลที่ผูรับบริการ
ไดมา ยกตัวอยางเชน “เหตุใดแพทยจึงสั่งจายยายับยั้งการ
หล่ังกรด ทั้ง ๆ ที่ตนมีเพียงอาการปวดหลังเรื้อรัง” หรือ 
“แพทยลืมสั่งยาแกอักเสบหรือไม เนื่องจากตนไดรับเฉพาะยา
ฆาเชื้อ ทั้ง ๆ ที่ตนมีอาการคออักเสบ” หรือ “การใชยาแกขอ
อักเสบตองใชเปนเวลา 5 วันติดตอกันเหมือนเชนกรณียาแก
คออักเสบหรือไม” เปนตน ปญหาความสับสนของประชาชน
ซึ่งพบในการศึกษานี้คลายคลึงกับที่พบในการศึกษาอื่น6 ซึ่ง
เภสัชกรชุมชนอาจปรับใชเปนแนวทางในการใหความรูแก
ประชาชนอยางเหมาะสม ตรงกับปญหาที่แทจริงได  
จากผลการศึกษาจะพบวาผูตอบคําถามโดยสวนใหญ ไมได
ใชเอกสารอางอิงในการตอบคําถาม ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 1) การ
ตอบคําถามทางโทรศัพทในรานยา มีขอจํากัดดานเวลาจึงไม
สามารถคนควาขอมูลไดมากนัก 2) คําถามสวนใหญไดรับจาก
ประชาชน ซึ่งเกี่ยวของกับความรูทั่วไปในการใชยา ผูตอบ
คําถามสามารถตอบไดโดยไมจําเปนตองใชเอกสารอางอิง 
อยางไรก็ตามควรมีการคนเอกสารอางอิงและบันทึกไวทุกครั้ง
เวลาที่ตอบคําถามหรือกําหนดใหมีการสุมตรวจสอบคําตอบ
ของคําถามที่ไมไดระบุเอกสารอางอิงเปนระยะ เพ่ือเปนการ
ประกันคุณภาพทางหนึ่ง วาคําตอบนั้นถูกตองตามหลัก
วิชาการและมีหลักฐานที่เปนปจจุบัน3 จากผลการศึกษานี้
เอกสารอางอิงที่ควรเตรียมไวสําหรับใหบริการเภสัชทนเทศ
ทางโทรศัพทในรานยา ไดแกหนังสือ Drug Information 
Handbook และ MIMS และหากเปนไปไดควรมีระบบ
อินเทอร เน็ตสํ าหรับกรณีที่ ตองการคนคว าขอมูลจาก
วรรณกรรมปฐมภูมิ หรือขอมูลจากแหลงอื่น ๆ ที่ทันสมัยและ
ไมปรากฏในหนังสือทั้งสองที่กลาวมา13  
อุปสรรคในการใหบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพทในราน
ยาซึ่งพบจากการศึกษานี้ คือ การสื่อสารระหวางประชาชน
และผูใหบริการตอบคําถาม คือ อาจารยเภสัชกร เภสัชกร และ
นิสิต/นักศึกษาเภสัชศาสตร ทั้งนี้เนื่องจากผูรับบริการบางทาน
มีขอจํากัดในการใชและเขาใจภาษาอังกฤษ ในขณะที่อีกสวน
หนึ่งไมสามารถใหขอมูลที่จําเปนในการตอบคําถาม เชน 
ความแรงของยาที่มี คาการทํางานของไต หรือไมสามารถระบุ
โรคประจําตัวได ดังนั้นการตอบคําถามบางกรณีจึงเปนการให
ขอมูลภาพกวาง ที่ไมสามารถระบุรายละเอียดจําเพาะกับ
ผูปวยแตละรายได  
 
สรุปผลการศึกษา 
สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (โอสถศาลา) เปนรานยา
ประจําคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่ง
ใหบริการดานยาและสุขภาพแกประชาชนโดยอาจารยเภสัชกร 
เภสัชกรและนิสิต/นักศึกษาเภสัชศาสตร เปดทําการทุกวัน
จันทรถึงเสาร เวลา 8.00 น.- 19.00 น. นอกเหนือจากการจาย
ยาและบริการทางสุขภาพตาง ๆ โอสถศาลายังมีการบริการ
เภสัชสนเทศทางโทรศัพทแกประชาชนทั่วไป ซึ่งในชวง
ระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึงเมษายน พ.ศ. 2552 
มีคําถามทางโทรศัพททั้งสิ้น 936 คําถามจากการโทร 516 
ครั้ง คิดเปน 3.14 ± 0.44 คําถามตอวันทําการ คําถามโดย
สวนใหญไดจากประชาชนทั่วไป ซึ่งมักสอบถามเกี่ยวกับ
วิธีการใชยา โดยกลุมยาที่ถูกถามบอยที่สุดสามกลุมแรก คือ 
ยาบรรเทาปวด ลดไข หรือยาที่ใชกับโรคกระดูกและขอ กลุม
ยาระบบทางเดินอาหาร และกลุมยาที่ใชในโรคติดเชื้อ คําถาม
สวนมากไมตองการการสืบคนขอมูลจากเอกสารอางอิง 
เนื่องจากเปนคําถามเกี่ยวกับความรูทั่วไปที่ยังเปนที่สับสน
ของประชาชน งานบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพทในรานยา
สามารถสนับสนุนการดูแลสุขภาพและการใชยาของประชาชน
ใหดียิ่งข้ึน นอกจากนี้ยังเปนการเปดบทบาทของวิชาชีพเภสัช
กรรมแกสังคม ผลการศึกษานี้ช้ีแนะใหรานยาในประเทศไทยมี
การใหบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพท ทั้งนี้ ควรมีการบันทึก
รายละเอียดการใหบริการเพื่อใหเกิดการพัฒนาตอไป 
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